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Re´sume´ : Le diagnostic des infections orthope´diques est un processus complexe,
long, fastidieux et couˆteux. Sa complexite´ vient du fait que beaucoup d’infec-
tions peuvent prendre plusieurs mois pour se de´velopper. Dans le cas d’infections
aigu¨es, une re´action rapide est ne´cessaire pour endiguer le mal. Le diagnostic d’in-
fections orthope´diques implique une approche pluridisciplinaire car elle ne´cessite
les compe´tences et l’expertise conjointe d’orthope´distes, radiologistes, nucle´aristes
et biologistes mole´culaires. Le travail conjoint de spe´cialistes issus de domaines
me´dicaux diffe´rents a deux conse´quences importantes. D’une part, la spe´cificite´
et la richesse du vocabulaire propre aux diffe´rentes disciplines a tendance a` com-
plexifier la se´mantique du diagnostique. D’autre part, les donne´es e´tant de nature
he´te´roge`ne (par exemple, des re´gions d’inte´reˆt, des uptakes scintigraphiques, des
se´quences ADN, des donne´es cliniques, etc), il n’est pas toujours e´vident d’effec-
tuer informatiquement des recoupements et de de´duire automatiquement des in-
formations diagnostiques. Dans cet article, nous proposons la formalisation et la
construction d’une ontologie de´finissant la se´mantique de ce domaine a` partir de
Ressources Terminologiques et Ontologiques (RTO). Cette ontologie est inte´gre´e
A˜ une plateforme d’aide au diagnostic a` laquelle est couple´e un moteur d’infe´rence
probabiliste base´ sur la logique Markovienne, ce qui permet d’inte´grer la notion
d’incertitude des raisonnements sur les donne´es.
Mots-cle´s : Ontologies me´dicales, Corpus textuel, UMLS, Infe´rences probabilistes.
1 Introduction
Les infections oste´o-articulaires [Trampuz & Widmer, 2006] consti-
tuent un proble`me de sante´ publique majeur. Parmi celles-ci, les infections
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orthope´diques constituent un groupe important. Il s’agit, ge´ne´ralement,
d’infections des prothe`ses articulaires, survenant apre`s une arthroplastie
totale des articulations [Osmon et al., 2013]. En 2004, 1.5 million de
prothe`ses ont e´te´ pose´es dans le monde. En 2011, 20.950 arthroplasties
du genou et 28.400 arthroplasties de hanche ont e´te´ re´alise´es en Belgique
(chiffre INAMI, en provenance des mutualite´s socialistes), soit une aug-
mentation de 800% par rapport a` 2006 pour l’articulation du genou, et de
200% pour l’articulation de la hanche. Elles sont responsables de compli-
cations se´ve`res et repre´sentent un proble`me e´conomique significatif. La
fre´quence des infections de prothe`ses oste´o-articulaires est de 1 a` 2% des
prothe`ses (chiffres probablement sous-e´value´s) et de l’ordre de 5% dans la
chirurgie de re´vision des arthroplasties. Ces patients sans diagnostic for-
mel couˆtent cher a` la socie´te´ de par les hospitalisations, les bilans biolo-
giques et d’imagerie re´pe´te´s visant a` pre´ciser la nature de leur proble`me
orthope´dique. Quand une infection est diagnostique´e, il reste encore a`
de´terminer a` quel germe elle appartient (le Staphylocoque et le Strepto-
coque sont les plus connus [Trampuz & Widmer, 2006]) pour choisir un
traitement approprie´. La gue´rison d’une infection osseuse peut prendre
beaucoup de temps. Si, de surcroıˆt, l’infection est couple´e a` la pre´sence
d’une prothe`se, alors les choses se compliquent car il faut le plus souvent
enlever celle-ci, traiter l’infection et, lorsque la gue´rison est assure´e, re-
mettre une nouvelle prothe`se.
Pour traiter ce proble`me, nous proposons d’inte´grer sous la forme d’une
plateforme d’aide au diagnostic la combinaison, d’une part, d’une ontolo-
gie formalisant le domaine des infections orthope´diques selon l’angle de
la de´marche diagnostique et, d’autre part, d’un moteur d’infe´rence proba-
biliste qui permet l’introduction de la notion d’incertitude (les de´ductions
diagnostiques n’e´tant jamais entie`rement maniche´ennes).
Dans cet article, nous pre´sentons des objectifs du projet ORTHO-
GEN 1. Dans la section 3, nous pre´sentons les travaux d’e´laboration et
de structuration de l’ontologie ORTHOGEN. Dans la section 4, nous
de´taillons les choix re´alise´s concernant la mode´lisation de l’incertitude
ainsi que l’architecture du moteur d’infe´rence. Enfin, nous concluons et
pre´sentons les travaux a` venir.
2 Le Projet ORTHOGEN
Ce projet vise a` de´velopper une plateforme d’aide au diagnostic des
infections de prothe`ses oste´o-articulaires combinant des modules d’ima-
gerie et de biologie mole´culaire, un syste`me d’organisation intelligente
1. Syste`me d’information Inte´gre´ pour la Trac¸abilite´ et la Gestion Multi−Parame`tres
des Infections Orthope´diques - projet finance´ par la Re´gion wallonne DGTRE : WALEO3
Ontologie ORTHOGEN
des donne´es et des interfaces utilisateur multidisciplinaires et adapta-
tives, tout en assurant une trac¸abilite´ comple`te du diagnostic. L’objectif
de cette structuration de l’information est de rendre possible la re´alisation
d’infe´rences automatiques sur les donne´es dans le but d’aider le me´decin
dans l’e´laboration de son diagnostic. Dans cette optique, il convient de
mode´liser le domaine d’application dans une repre´sentation formelle et
non-ambigu¨e. C’est dans ce cadre que le recours aux ontologies, et plus
particulie`rement aux ressources terminologiques et ontologiques (RTO),
trouve son inte´reˆt.
La construction d’ontologies medicales constitue un de´fi important,
tant pour la communaute´ de l’inge´nierie des connaissances que pour les
spe´cialistes me´dicaux et les utilisateurs. Etant donne´e la complexite´ des do-
maines a` mode´liser, les syste`mes de traitement de l’information qui doivent
fonctionner dans le monde me´dical ne peuvent eˆtre re´ellement efficaces
que s’ils s’appuient sur des ontologies base´es sur des RTO et construites
pour un domaine concerne´ en vue d’une application particulie`re. La com-
munaute´ scientifique gravitant autour de l’inge´nierie des connaissances tra-
vaille depuis plusieurs anne´es sur le proble`me de la construction de RTO
a` partir de corpus de textes. Le de´veloppement de ces RTO a pour but de
faciliter l’usage des terminologies internationales et reveˆtissent une impor-
tance particulie`re pour le recueil d’information (aide au codage des diag-
nostics et des actes, re´alisation d’e´tudes e´pide´miologiques, etc) et pour
l’acce`s aux connaissances me´dicales.
Un autre point lie´ avec le domaine des ontologies me´dicales est l’incer-
titude. Le processus d’e´laboration du diagnostic me´dical est une de´marche
prospective dans laquelle le me´decin cherche a` maximiser la fiabilite´ de
son interpre´tation de la pathologie a` laquelle est sujet le patient qui le
consulte. Ce constat vient notamment du fait que les connaissances du do-
maine reposent sur une information statistique traduisant cette notion d’in-
certitude, a` l’instar de la phrase “Mycobacterium Smegmatis est re´sistant
au Rifampicine avec une probabilite´ supe´rieure a` 90%”. Ces dernie`res
anne´es, des travaux ont e´te´ re´alise´s dans la repre´sentation et le raison-
nement sur l’incertitude dans le Web se´mantique [Declerck & Charlet,
2011] et visent la manie`re de combiner ces langages avec les formalismes
probabilistes [Yang & Calmet, 2005][Haase & Vo¨lker, 2008]. Pour ce
projet, nous avons privile´gie´ une approche base´e sur la logique Marko-
vienne [Domingos et al., 2008] et qui combine donne´es et probabilite´s
sans e´tendre le langage de repre´sentation utilise´ (OWL2-DL). L’objectif
e´tant de conserver la transparence du langage et compatibilite´ avec les mo-
teurs de´terministes existant.
Le projet ORTHOGEN comprend quatre modules principaux : (1)
Le Syste`me d’information qui inte`gre notamment les proble´matiques
d’acce`s a` l’information (dossier me´dical informatise´) et d’acce`s aux
me´dias (issus de laboratoires ou d’un plateau technique d’imagerie).
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(2) Le Kit ge´ne´tique vise la cre´ation d’un processus d’identification
mole´culaire directe et rapide des agents infectieux a` partir des sites sus-
pecte´s d’infection. Ce processus d’identification repose sur la Polymerase
Chain Reaction (PCR). (3) La Gestion des connaissances qui comprend
une description formelle des spe´cificite´s lie´es au domaine d’application,
tant au niveau me´dical (pathologies, traitements, etc.) qu’au niveau tech-
nique (modalite´s d’imagerie, dossier et suivi du patient, etc). Ce module
inclut e´galement un moteur capable d’infe´rences de´terministes et proba-
bilistes. (4) Le Diagnostic par l’image : Ce module concerne la mise en
place des me´canismes de de´tection des diffe´rentes le´sions observables a`
travers les cliche´s provenant des diffe´rentes modalite´s d’imagerie (tant
morphologiques que fonctionnelles).
3 L’Ontologie ORTHOGEN
Le de´veloppement de l’ontologie e´te´ re´alise´ en collaboration avec
les spe´cialistes me´dicaux afin d’assurer un niveau de qualite´ lors de
l’infe´rence. Une collection de termes spe´cifiques au domaine a e´te´
constitue´e a` partir de corpus de textes et de rapports de diagnostic concer-
nant des patients ayant subi des reprises totales ou partielles de prothe`se
de hanche. L’ontologie ORTHOGEN se base sur une segmentation stan-
dard UMLS a` partir de ces termes et est e´crite a` l’aide du langage OWL2.
Dans le cadre du processus de construction nous avons utilise´ le “Meta-
thesaurus” ainsi que le “Re´seau Se´mantique” d’UMLS. Pour chaque terme
extrait des documents, nous re´cupe´rons dans un premier temps le concept
du “Metathesaurus” auquel il correspond. A partir de ce dernier, nous
re´cupe´rons le type se´mantique auquel il appartient ainsi que l’ensemble
des anceˆtres dont il he´rite jusqu’a` la racine du “Re´seau Se´mantique”. De
manie`re incre´mentale, nous construisons l’ontologie par l’ajout succes-
sif de sous-arbres de telle fac¸on que, lorsque deux sous-arbres partagent
un meˆme anceˆtre, ceux-ci sont fusionne´s pour ne faire qu’un. Pour finir,
nous enrichissons l’ontologie re´sultante avec les relations existantes parmi
l’ensemble des types se´mantiques issus de UMLS. La Figure 1 illustre
le type de re´sultat obtenu. Les concepts constituant les feuilles de l’ar-
borescence correspondent aux termes extraits des corpus de textes et de
rapports de diagnostics du domaine. Inte´gre´s au sein de cette taxonomie,
ces termes sont de´sormais exprime´s selon la nomenclature standardise´e du
me´tathesaurus. En remontant re´cursivement les noeuds parents, on abouti
dans les classes du “Re´seau Se´mantique” de UMLS qui de´fini une taxo-
nomie de haut niveau permettant une classification ge´ne´rale des concepts
me´dicaux. Ces types se´mantiques sont relie´s entre eux a` travers un en-
semble de proprie´te´s permettant d’exprimer de manie`re riche la se´mantique
propres aux concepts du domaine.
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FIGURE 1 – Re´cupe´ration des Anceˆtres a` partir des termes et des concepts.
3.1 Limitations
Bien que ne´cessaire pour la description formelle et pre´cise des concepts
me´dicaux, la richesse d’expressivite´ de la taxonomie obtenue montre
quelques limites lorsque l’on aborde des questions plus ope´rationnelles.
En effet, toutes les relations et classes obtenues ne sont pas indispensables
pour les infe´rences diagnostiques. Un certain nombre d’entre-elles ont une
utilite´ dans l’explication de la se´mantique d’un concept mais ont tendance a`
e´loigner dans la taxonomie des concepts qui, pris conjointement, apportent
une valeur ajoute´e importante aux infe´rences diagnostiques. Par exemple,
les concepts de “lisere´ radiologique” et de “largeur”, pourtant dans des
branches e´loigne´es dans la taxonomie, permettent d’interpre´ter un lisere´
en tant que descellement de prothe`se lorsque sa largeur de´passe un cer-
tain seuil. Naturellement, plus il y a de classes et relations, plus le travail
du moteur Markovien s’alourdit et l’on souhaiterait optimiser cela. Une
autre conse´quence est que l’e´criture des re`gles logiques qui vont piloter les
infe´rences devient plus complexe. En effet, celles-ci utilisent ces classes
et relations dans leur pre´misses et conclusions. De`s lors, en fonction de
la de´finition des concepts dans l’ontologie, la taille et la complexite´ des
re`gles varie.
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Une autre limitation de l’utilisation directe de cette taxonomie est que
la classification des concepts n’est pas toujours adapte´e au cadre de la
de´marche diagnostique telle que vue dans le projet ORTHOGEN. Par
exemple, la technique de la PCR est conside´re´e comme un examen labo-
ratoire pratique´ en tant que proce´dure diagnostique pour renseigner sur la
pre´sence potentielle de germes infectieux. On s’attendrait donc a` retrouver
ce concept dans la taxonomie en tant que “Event : : Activity : : Occupa-
tionnal Activity : : Health Care Activity : : Diagnostic Procedure”, or elle
est classe´e en tant que “Event : : Activity : : Occupationnal Activity : : Re-
search Activity : : Molecular Biology Research Technique”. De meˆme, le
concept de “Pus” est range´ en tant que “Body Substance” alors que nous
souhaiterions le classer comme information diagnostique car sa pre´sence
chez le patient renseigne sur la possibilite´ d’une infection. Cependant,
nous ne souhaitons pas alte´rer la structure de la taxonomie pour que ces
de´finitions de concepts conservent une compatibilite´ entie`re avec le stan-
dard UMLS.
Enfin, UMLS e´tant centre´ sur la description de concepts me´dicaux,
certaines composantes relatives aux aspects ope´rationnels de la de´marche
diagnostique sont moins facilement mode´lisables, a` l’instar des processus
d’extraction de donne´es utiles a` partir des images, des guidelines diagnos-
tiques ou encore de donne´es plus techniques relatives a` la configuration du
syste`me informatique au sein de l’hoˆpital (noeuds DICOM 2 du PACS 3,
dossier me´dical informatise´, etc).
3.2 Contextualisation
Une des attentes formule´es dans la description du projet ORTHOGEN
concerne l’adaptabilite´ du mode`le d’information avec d’autres domaines
me´dicaux. En conside´rant cet aspect avec les limitations e´voque´es au point
pre´ce´dent, l’utilisation directe de la taxonomie obtenue apre`s segmenta-
tion de UMLS n’apparait pas indique´e. Plus pre´cise´ment, sur ce point de
l’adaptabilite´, il convient d’avoir une structure stable a` partir de laquelle
on puisse e´tendre les concepts spe´cifiques aux domaines et dans laquelle
on sache ou` les chercher. Cependant, les variations de taxonomie obtenues
en segmentant UMLS pour diffe´rents domaines peuvent eˆtre importantes.
De plus, de par la classification qui est faite au sein du me´tathesaurus, cer-
tains concepts ne se trouvent pas la` ou` seraient attendus dans le cadre d’une
de´marche diagnostique (par exemple, les concepts de “PCR” et “Pus” dis-
cute´s pre´ce´demment).
A la lueur de ces e´le´ments, l’ide´e que nous avons retenu n’est pas de
travailler directement sur la segmentation du re´seau se´mantique d’UMLS
2. Digital Imaging and Communication in Medicine
3. Picture Archiving and Communication System
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pour ge´rer l’e´laboration du diagnostic et les re´aliser infe´rences probabi-
listes. Il s’agit plutoˆt d’exploiter ce qui constitue la base commune aux
diffe´rents domaines, a` savoir le processus d’e´laboration d’un diagnostic
me´dical en tant que tel. Nous avons donc mode´lise´, sous la forme d’une
ontologie, une abstraction de la de´marche diagnostique. Dans celle-ci, a`
partir des classes de haut niveau, on peut e´tendre les grands composants
de cette de´marche tels que les entite´s de l’environnement (acteurs, dossier
me´dical, etc), les entite´s processus (examens, pipelines d’imagerie, etc),
les entite´s processe´es (images, post-processing, rapports de laboratoire,
etc) ou les informations diagnostiques (symptoˆmes, facteurs de risques,
observations, conclusions). Ainsi, au meˆme titre que la taxonomie obte-
nue par segmentation d’UMLS constitue le re´seau se´mantique qui de´fini
les concepts me´dicaux du domaine, cette seconde ontologie leur donne le
contexte dans lequel ils vont eˆtre exploite´s.
Cette approche permet de conserver la richesse du re´seau se´mantique
d’UMLS (sans l’alte´rer) et de be´ne´ficier d’une structure ontologique mieux
adapte´e a` nos besoins. Par adapte´e, nous signifions une structure : (1)
Dans laquelle la proximite´ se´mantique entre les concepts est plus forte. (2)
Dans laquelle nous retrouvons les e´le´ments d’informations qui sont perti-
nents pour le projet ORTHOGEN et que l’on ne retrouve pas dans UMLS
(comme par exemple la de´finition de services d’extraction des donne´es qui
associe, par exemple, le re´sultat d’un pipeline de segmentation d’image a`
une instance du concept de lisere´ ainsi qu’a` ses proprie´te´s). (3) Qui nous
permet de re´diger des re`gles diagnostiques de complexite´ raisonnable en
vue d’optimiser le travail du moteur d’infe´rence. (4) Qui facilite l’adapta-
bilite´ a` d’autres domaines me´dicaux.
3.3 Ontologies Modulaires : Trois Niveaux
Toutes ces nouvelles descriptions servant a` remplir les contraintes
d’adaptabilite´ et de robustesse du mode`le ont amene´ a` pousser plus loin
la re´flexion concernant la re´partition des donne´es au sein du mode`le.
En effet, jusqu’a` pre´sent, deux niveaux ont e´te´ envisage´s : un re´seau
se´mantique pour la de´finition des concepts et une description du contexte
d’aide au diagnostic. Cependant, la satisfaction de ces contraintes entraine
avec elle l’incorporation de nouvelles donne´es servant a` de´crire l’envi-
ronnement diagnostique. Parmi ces informations, certaines meˆme ne sont
pas re´ellement pertinentes pour les infe´rences diagnostiques (mais per-
mettent de trouver, dans l’environnement, les outils conceptuels utiles ou
une description pre´cise des concepts). Sachant la lourdeur du travail du
moteur d’infe´rence, on ne peut envisager de le surcharger davantage. Ce
constat nous a amene´ a` pousser la re´flexion plus loin sur l’inte´gration, la
re´partition et la formalisation des donne´es en les balanc¸ant sur trois onto-
logies. Parmi celles-ci, on retrouve le re´seau se´mantique pour la de´finition
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des concepts propres au domaine. Les deux autres ontologies vont ser-
vir a` de´finir, d’une part, l’environnement d’aide au diagnostic (services,
de´finition des types de descripteurs pour les caracte´ristiques, typages des
donne´es, strate´gies d’extractions, types d’examens, etc.) et, d’autre part,
les diagnostics individuels (sur lesquels se feront les infe´rences probabi-
listes). Toutes deux s’appuient sur l’abstraction de la de´marche diagnos-
tique e´voque´e au point pre´ce´dent. Cette comple´mentarite´ entre ontologies
permet de re´cupe´rer, pour un concept donne´ (par exemple, un lisere´ ra-
diologique), d’une part, les informations relative a` sa repre´sentation et son
exploitation (par exemple, tel algorithme de traitement d’image est capable
d’extraire un lisere´ radiologique et de calculer sa largeur code´e en “float”)
et, d’autre part, les instanciations du concept a` travers les diffe´rents diag-
nostics qui sont pratique´s par les me´decins (par exemple, Mr Dupont a “ce”
lisere´ de 1.5mm en bordure de prothe`se). Cette approche s’inscrit dans la
continuite´, d’une part, du travail d’optimisation de la structure de l’ontolo-
gie sur laquelle le moteur probabiliste va re´aliser les infe´rences et, d’autre
part, du renfort de l’adaptabilite´ a` d’autres domaines me´dicaux.
4 Raisonnement et Incertitude
L’approche probabiliste est un domaine qui essaie de trouver des
me´canismes efficaces pour mode´liser le raisonnement, tenant compte de
l’incertitude de certaines connaissances. Dans ce domaine, les mode`les
graphiques probabilistes permettent de fournir un outil compact et expres-
sif pour mode´liser l’incertitude et la complexite´. Ceux-ci joignent dans la
meˆme repre´sentation la the´orie des probabilite´s et la the´orie des graphes.
Il existe deux principaux types de mode`les probabilistes graphiques : ceux
dirige´s (Re´seaux Baye´siens [Tighe & Tawfik, 2008]) et ceux non-oriente´s
(Re´seaux Markoviens Domingos et al. [2008]). Nous avons opte´ pour la se-
conde approche car : Les re´seaux Markoviens, a` la diffe´rence des re´seaux
Bayesiens, permettent la gestion des cycles dans les graphes. Une relation
de re´ciprocite´ entre deux nœuds est de`s lors possible.
4.1 Architecture des moteurs d’infe´rence
L’architecture du moteur d’infe´rence probabiliste pour l’ontologie de
domaine est construite a` partir des modules suivants : “Module Interface
ORTHOGEN”, “Module Processeur Ontologies”, “Module Syste`me Prin-
cipal” (“Module Moteur Markovien” (Alchemy/Tuffy 4), “Modules de Tra-
duction”. La Figure 2 illustre l’architecture du moteur d’infe´rence. L’ar-
chitecture est constitue´ d’un syste`me principal avec lequel interagissent
4. Markov Logic Network inference engine http ://hazy.cs.wisc.edu/hazy/tuffy/doc/
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deux composants externes. Premie`rement, le Module Processeur d’Onto-
logie responsable de la traduction des ontologies OWL2 en logique du pre-
mier ordre dans une repre´sentation efficace pour les calculs probabilistes
(en forme normale conjonctive). Deuxie`mement, le Module Interface avec
la plateforme ORTHOGEN. Troisie`mement, le Module Syste`me Princi-
pal est constitue´ de deux composants : Module Moteur Markovien, res-
ponsable du raisonnement et du processus d’apprentissage. Le processus
d’apprentissage de poids est responsable de l’application des techniques
d’apprentissage probabiliste (apprentissage automatique ou ite´ratif). Dans
le processus de raisonnement, le syste`me utilisera deux informations in-
dispensables : un ensemble de formules ponde´re´es et une requeˆte. Les
re´sultats du raisonnement sont retourne´s par le moteur Markovien a` la
couche d’interface et renseigne deux informations : les possibilite´s d’ins-
tanciation des concepts pre´sents dans la requeˆte qui a e´te´ adresse´e au mo-
teur et, pour chacune, une information de probabilite´. Concre`tement, le
moteur est capable de renseigner sur la probabilite´ d’existence d’une classe
de pathologie sur base des informations pre´sentes dans l’ontologie.
FIGURE 2 – Architecture du moteur d’infe´rences
5 Conclusion
Dans cet article, nous proposons la formalisation et construction d’une
ontologie du domaine oste´o-articulaire et l’imple´mentation d’une moteur
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d’infe´rence probabiliste. Cette ontologie permettant d’aborder l’integra-
tion multidisciplinaire du diagnostic des infections orthope´diques qui fait
appel a` des concepts he´te´roge`nes puise´s dans l’anamne`se du patient, dans
l’imagerie et dans l’analyse mole´culaire. Pour extraire les donne´es de l’en-
vironnement (imagerie, dossier me´dical, re´sultats de laboratoire), des algo-
rithmes de traitements d’images ont e´te´ mis en place et, en ce qui concerne
la biologie mole´culaire, nous utilisons la PCR pour extraire des infor-
mations ge´ne´tiques. Ces donne´es sont ensuite caracte´rise´es et annote´es
se´mantiquement au sein d’un mode`le ontologique en trois niveaux. Ce
dernier s’appuie sur le me´ta-thesaurus UMLS afin de rester conforme a`
une nomenclature standard et pouvoir s’adapter plus facilement a` d’autres
domaines me´dicaux. Pour assurer les raisonnements logiques aidant a` la
de´termination du diagnostic, nous utilisons un moteur d’infe´rence. Afin
d’inte´grer la notion d’incertitude dans ces infe´rences, le fonctionnement
est base´ sur la logique Markovienne, ce qui permet de re´aliser a` la fois des
raisonnements de´terministes ainsi que probabilistes.
Nous sommes actuellement en phase de de´veloppement d’un prototype.
L’objectif est de de´ployer la plateforme au sein de l’hoˆpital Universitaire
de Mont-Godinne. Un groupe de radiologues, nucle´aristes et orthope´distes
du site se chargera d’utiliser l’outil et de formuler une critique objective
sur les re´sultats obtenus dans le but d’e´tablir une validation de l’approche
et de la solution globale.
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